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Back pain as a first symptom of hematologic malignancy  
in a 9-year-old girl
Ból pleców jako początkowy objaw choroby rozrostowej układu krwiotwórczego u 9-letniej 
dziewczynki
Aneta Szudy, Jakub Litak, Joanna Zawitkowska, Jerzy Kowalczyk
ABSTRACT
Described case involves 9-year-old, otherwise healthy girl, which was admitted to a local hospital due to acute back 
pain persisting for a couple of days. Pain appeared suddenly, without any preceding trauma, and was accompanied 
by fever. Physical examination was normal apart from forced, defensive back flexion. Initial laboratory tests showed 
elevated inflammatory markers without any additional changes in blood cell count. Patient was transferred to Rheu-
matology Department of Children’s Clinical Hospital in Lublin, Poland for further diagnosis and treatment. Extensive 
diagnostic procedures were performed, including bone scan, MRI of the spinal column and multiple laboratory tests. 
Pain and fever persisted despite intensive anti-inflammatory and antibiotic therapy. Changes in blood morphology 
led to extended oncological diagnostics. Eventually patient was diagnosed as having acute lymphoblastic leukemia 
(pre-B ALL).
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STRESZCZENIE
Opisany przypadek dotyczy dziewięcioletniej, dotychczas zdrowej dziewczynki, która z powodu utrzymującego się 
od kilku dni ostrego bólu pleców i gorączki trafiła do szpitala terenowego. Dolegliwości bólowe wystąpiły nagle, bez 
żadnego poprzedzającego je urazu, towarzyszyła im podwyższona temperatura ciała. W badaniu fizykalnym oprócz 
przymusowego, obronnego zgięcia kręgosłupa nie stwierdzono nieprawidłowości. Wyniki wstępnych badań wykazały 
wysoki poziom markerów stanu zapalnego bez dodatkowych odchyleń w obrazie morfologii krwi. Pacjentkę skiero-
wano do Kliniki Reumatologii i Chorób Tkanki Łącznej celem rozszerzenia diagnostyki i leczenia. Wykonano badania 
obrazowe: scyntygrafię kości, badanie rezonansu magnetycznego kręgosłupa, a także szereg badań laboratoryjnych. 
Ból i gorączka utrzymywały się dalej, mimo zastosowanego intensywnego leczenia przeciwzapalnego i antybiotyko-
terapii. Zaburzenia w obrazie morfologii krwi stały się powodem wdrożenia diagnostyki onkologicznej. Ostatecznie 
u dziewczynki rozpoznano ostrą białaczkę limfoblastyczną (pre-B ALL).
Słowa kluczowe: ostra białaczka limfoblastyczna, dzieci, bóle pleców, bóle kości, objawy mięśniowo-szkieletowe, objawy 
reumatologiczne, nowotwory
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Fig. 1. AP projection CXR showing lateral flexion of the spine 
Ryc. 1. RTG w położeniu AP ukazujący boczne zgięcie kręgosłupa
Fig. 2. Presence of increased metabolism area in sternums bone tissue; distri-
bution of radioisotope in the ribs is uneven, with slight segmental increase in 
the radioactivity in the rear parts of the left VII and VIII ribs, and right VII, IX, 
XI ribs; focal increase in the accumulation of radioisotope on the right side of 
the mandible corresponds with the exchange of a milk tooth 
Ryc. 2. Obecność powierzchni o zwiększonym metabolizmie tkanki kości mostka; 
dystrybucja izotopów w żebrach jest nierówna, z lekkim segmentowym wzrostem 
radioaktywności w tylnej części lewego VII i VIII żebra i prawego VII, IX, XI; 
ogniskowy wzrost akumulacji radioizotopu po prawej stronie żuchwy odpowiada 
wymianie zębów mlecznych
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Discussion
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Fig. 4. Lateral projection of the spine, with no pathological 
changes 
Ryc. 4. Boczne projekcje kręgosłupa bez zmian patologicznych
Fig. 3. Hyperintense changes within the ribs 
Ryc. 3. Hiperintensywne zmiany w żebrach
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Table I. Evolution of hematological changes 
Tabela I. Ewolucja zmian hematologicznych
WBC k/ul RBC M/ul Hb g/dl MCV fl PLT K/ul Lym % Segm % Blast %
27.10 5.1 3.7 10.7 82.1 175 63.9 31.7 0
3.11 5.3 3.5 10 84.6 257 65.4 30.8 0
12.11 4.5 3.4 9.8 84.5 161 66.4 26.2 0
18.11 5.99 3,1 8.8 84.4 160 56.2 26 14
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